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Objetivos: Determinar la Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con 
hipertensión arterial que acuden a consultorios externos del Centro de Salud Materno 
Infantil Perú Corea Pachacutec .Ventanilla -2018. 
Método: estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, diseño no experimental, corte 
transversal. La muestra fue 106 pacientes con hipertensión arterial  de 50 a 85 años de edad 
que cumplieron los criterios de inclusión .La técnica que se utilizó fue la encuesta y como 
instrumento fue el cuestionario que evaluó la capacidad de agencia de autocuidado de los 
pacientes con hipertensión arterial.   
Resultados: el 52.8% (56) presentó una capacidad de agencia de autocuidado medio; 
seguido del 32.1% (34) que presentó una capacidad de agencia de autocuidado bajo, 
mientras que el 15.1% (16) mostró una capacidad de agencia de autocuidado alto. En 
relación a la dimensión capacidades fundamentales y disposición del autocuidado, el 
39.6% (42) de los pacientes con hipertensión arterial presentaron una capacidad de agencia 
de autocuidado alto; seguido del 31.1% (33) presentó una capacidad de agencia de 
autocuidado bajo, mientras que el 29.2 % (31) mostró una capacidad de agencia de 
autocuidado medio. Con respecto a la dimensión componentes de poder el 48.1% (51) de 
los pacientes con hipertensión arterial presentaron una capacidad de agencia de 
autocuidado medio; seguido del 35.8 % (38) presentó una capacidad de agencia de 
autocuidado bajo, mientras que el 16.0 % (17) mostró una capacidad de agencia de 
autocuidado alto.  En relación a la dimensión capacidad de operacionalizar el autocuidado 
el 43.4% (46) de los pacientes con hipertensión arterial presentaron una capacidad de 
agencia de autocuidado medio; seguido del 31.1% (33) que presentó una capacidad de 
agencia de autocuidado bajo, mientras que el 25.5 % (27) mostró una capacidad de agencia 
de autocuidado alto. 
Conclusiones: la mayoría de los pacientes presentaron una capacidad de agencia de 
autocuidado medio; seguido de la capacidad de agencia de autocuidado bajo y la menor 
capacidad de agencia de autocuidado fue alta. 










Objectives: To determine the self-care agency capacity in patients with arterial 
hypertension who visit outpatient clinics of the Pachacutec Maternal and Child Health 
Center Peru .Ventanilla -2018. 
Method: study of quantitative, descriptive approach, non-experimental design,cross 
section. The sample was 106 patients with hypertension from 50 to 85 years of age who 
met the inclusion criteria. The technique used was the survey and as an instrument was the 
questionnaire that evaluated the self-care agency capacity of patients with hypertension . 
Results: 52.8% (56) presented an average self-care agency capacity; followed by 32.1% 
(34) who presented a low self-care agency capacity, while 15.1% (16) showed a high self-
care agency capacity. In relation to the dimension of fundamental capacities and 
disposition of self-care, 39.6% (42) of patients with arterial hypertension had a high self-
care agency capacity; followed by 31.1% (33) showed a low self-care agency capacity, 
while 29.2% (31) showed an average self-care agency capacity. With regard to the power 
components dimension, 48.1% (51) of the patients with arterial hypertension presented a 
medium self-care agency capacity; followed by 35.8% (38) showed a low self-care agency 
capacity, while 16.0% (17) showed a high self-care agency capacity. In relation to the 
capacity dimension to operationalize self-care, 43.4% (46) of patients with arterial 
hypertension had a medium self-care agency capacity; followed by 31.1% (33) who 
presented a low self-care agency capacity, while 25.5% (27) showed a high self-care 
agency capacity. 
Conclusions: the majority of patients presented an average self-care agency capacity; 
followed by the low self-care agency capacity and the lower self-care agency capacity was 
high. 






































1.1 Realidad problemática 
     En la actualidad las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de 
muertes, no solo en países desarrollados sino también en todos aquellos países que buscan 
o alcanzan el desarrollo, convirtiéndose en una epidemia mundial. Este dato 
epidemiológico es importante en la población convirtiéndose en un grave problema de 
salud para adultos jóvenes, maduros y mayor ya que uno de cada cuatro peruanos mayores 
de 40 años tiene hipertensión arterial, algunas de las personas no lo saben, la mayoría de 
las personas se entera luego de un desmayo, un accidente cerebrovascular, ataque cardíaco 
o complicación renal. Debido a que sus estilos de vida son frecuentemente desfavorables a 
la salud y al bienestar cardiovascular.  
    La Organización Mundial de la Salud (OMS) ,2015. Refiere que en el mundo las 
enfermedades cardiovasculares son responsables de alrededor de 17,5 millones de muertes 
por año, entre ellas, las complicaciones de la hipertensión causan anualmente 9.4 millones 
de muertes. Donde el 45% de las muertes causadas son por cardiopatía y el 51% son por 
accidentes cerebrovasculares, por padecimiento isquémica fallecieron unos 7.4 millones, 
donde el 49% son producto de un inadecuado control de esta afección.1 
    La Epidemiologia de la Hipertensión Arterial en el Perú, 2015. Informo que en las tres 
regiones del país la HTA se ha incrementado; en la costa de un 27.3% a un 31.6%(Trujillo, 
Piura, Chiclayo, Callao), en la sierra de 20.4 % a 23.2 % (Chachapoyas, Puno y Arequipa) 
y en la selva de un 22.7% a un 26.6%; donde Iquitos es la población más abundante con 
HTA seguido de Tarapoto.2  
    La HTA es más asequible en zonas urbanas que en zonas rurales ya que hubo un 
aumento en la costa como en la selva ya sea por un inadecuado estilo de vida saludable; en 
la sierra la HTA tuvo una disminución de un 5.4%.debido a que la personas tienen una 
capacidad de agencia de autocuidado eficientes y son capases de cuidarse por sí mismos.  
    El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), 2015. Revelo que alrededor de 
un 30% de la población adulta mayor sufre de hipertensión arterial, el Jefe del (INEI), Dr. 
Aníbal Sánchez Aguilar, informó que, en el año 2014, el 29, 7% de la población adulta 
mayor expresó haber sido diagnosticada por un médico o profesional de la salud 




Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) informa que esta enfermedad afectó 
en mayor cadencia a la población femenina (32,9%), que a la masculina (25,9%).3 
     La Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, 2016. Informa que la 
hipertensión afecta entre el 20% y el 40% de los adultos, en Latinoamérica y el Caribe, ya 
que representa alrededor de unos 250 millones de personas. La hipertensión arterial (HTA) 
es el principal factor de riesgo para sufrir enfermedades cardiovasculares como isquémicas, 
corazón y cerebrovasculares. Cada año mueren alrededor de 1.6 millones de personas por 
estas enfermedades en Latinoamérica y el Caribe, también se informó que mueren acerca 
de medio millón antes de cumplir los 70 años. La OPS priorizo la prevención y control de 
la hipertensión a través de una serie de intervenciones sistemáticas y fuertes alianzas. Con 
el fin de promover la actividad física y la alimentación saludable especialmente bajando el 
consumo de sal.4 
    Dentro de la preferencia a responsabilizar a los individuos en sus conductas de salud, se 
reconoce la idea del autocuidado. En la nueva idea de salud para todos de la Organización 
Mundial de la Salud, el autocuidado pasa de ser un potencial a ser considerado como un 
elemento importante de la competencia y habilidades del ser humano, también es un 
aspecto inherente a la vida del ser humano y cobra mayor relevancia en aquellas personas 
que padecen enfermedades crónicas como hipertensión arterial cuyas actividades de 
cuidado son decisivas en el mejoramiento de la salud. 
     Es por ello que el personal de salud debe brindar información y conocimiento sobre la 
HTA y sus complicaciones, ya que cada 17 de mayo, la OPS y la OMS se unen para 
conmemorar el Día Mundial de la Hipertensión como una oportunidad de insistir para 
trabajar en la prevención y control de la hipertensión, con el fin de poder prevenir muertes 









1.2 Trabajos previos 
1.2.1 Antecedentes internacionales 
    Achury L, Achury D, Rodríguez S, Sepúlveda G, Padilla M, 2012 En una investigación 
titulada capacidad de agencia de autocuidado en 245 pacientes hipertensos que asistieron a 
una institución de segundo nivel de atención en el 2010 se encontró que el 81,22 % y el 
8,16 % de los pacientes presentaron una capacidad de agencia de autocuidado media y 
baja, y solo el 10,61 % de los pacientes presentó una capacidad de agencia de autocuidado 
alta.7 
    Rodríguez, A. Arredondo, E. Salamanca, Y. Colombia 2013 en su investigación titulada 
Capacidad de agencia de autocuidado y factores relacionados con la agencia en personas 
con insuficiencia cardíaca de la ciudad de Medellín (Colombia) se encontró que 47.0% de 
los participantes presentaron una capacidad de agencia de autocuidado deficiente. El mayor 
puntaje se encontró en las personas mayores de 50 años, en los niveles socioeconómicos 
más altos, en los casados, en los que tenían educación tecnológica o universitaria y en la 
fracción de eyección menor de 40%. Según el análisis mostró que la agencia de 
autocuidado suficiente está relacionada con la fracción de eyección, la edad y el estado 
civil.8 
    Herrera A., García F., Gelis M., Tapia C., realizaron un estudio en el año 2014 
Colombia, el titulo fue capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes hipertensos 
de la consulta externa de dos instituciones de II y III nivel, fue un estudio descriptivo, 
transversal, la muestra estuvo constituida por 243 personas hipertensas, donde el 93,0% 
presentó una capacidad de agencia de autocuidado alta. Las habilidades halladas que 
poseen los participantes están asociadas mayormente con la capacidad para operacionalizar 
el autocuidado.9 
     Vega, O. en el año 2014. Colombia en su investigación titulada capacidad de agencia de 
autocuidado de hipertensos usuarios del servicio de consulta externa del hospital 
Universitario Erasmo Meoz, en Cúcuta, se encontró que el 83.1% de los pacientes presento 
una capacidad de autocuidado baja; el 6.2 % mediana capacidad y solo el 10.7% una 
capacidad alta.10 
     Rocha. M, Ruiz. L, Padilla, N; México 2017, en su investigación titulado correlación 




en un área rural de México, se encontró que el 46.67% tuvieron una capacidad buena, el 
46.67% una capacidad regular y solo el 6.66% tuvieron una capacidad deficiente.11 
1.2.2 Antecedentes nacionales 
      Condori. E, Flores. Y; Perú. 2013, en su investigación titulada practica de autocuidado 
de los usuarios del programa de hipertensión arterial de los centros Asistenciales Urbanos 
Cusco – Es salud – 2012 se encontró que el 87.5% tiene grado de instrucción superior, el 
64.29% son casados, no labora el 75% y el 42.86% tiene esta enfermedad hace más de dos 
años. Con respecto a la relación con el personal de enfermería, 62.50% que con el personal 
médico, 51.79%.encuanto al tratamiento farmacológico, el 55.36% solo a veces cumple su 
tratamiento y el 26.79%siempre cumple. En relación al cumplimiento de citas por. Control, 
por medicina y enfermería, el 8.93% y el 12.50%cumple, respectivamente. En general, el 
54% de la población en estudio tiene una inadecuada práctica de autocuidado.12 
     Aguado, E. Arias, M. Sarmiento, G. Danjoy, D. en el año 2014 en su investigación 
titulada determinar la asociación entre el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial 
y autocuidado en pacientes adultos con hipertensión arterial, se encontró que un 40.0% de 
los pacientes tenían un nivel de conocimiento y autocuidado alto y un 38.1% presentaron 
un nivel de conocimiento y autocuidado bajo.13 
     Fernández. V, Flores. V .en el año 2015 en su investigación titulada capacidad de 
agencia de autocuidado y calidad de vida en adultos mayores con hipertensión arterial CAP 
III Melitón Salas Tejada – Es salud Arequipa – 2015 se encontró que el 62,7% tiene 
capacidad de agencia de autocuidado media donde se destaca que ningún adulto mayor 
obtuvo el grado de baja capacidad de autocuidado.14 
     Mendoza. C. en el año 2015 en su investigación titulada nivel de autocuidado del adulto 
hipertenso que acude al consultorio externo de medicina del hospital de apoyo Jesús 
Nazareno, Ayacucho 2015 se encontró que de 100% (80) de los adultos hipertensos tiene 
un nivel de autocuidado regular.15 
     Duran L. en el año 2015 en Villa El  Salvador cuyo    título  fue  conocimientos, 
prácticas y actitudes de  autocuidado en  adultos  hipertensos  que integran    la cartera del  
adulto  mayor en el  Hospital Uldarico  Rocca Fernández,  fue  aplicativo, cuantitativo,  
descriptivo,  transversal, la muestra estuvo   constituida  por 91 personas, se encontró que 




23%  tienen comportamientos    favorables; 60%  medianamente favorables y 17% 
desfavorables.16 
     Esquivel. A; peru.2017, en su investigación titulada factores sociodemográficos y 
capacidad de auto cuidado del paciente adulto con hipertensión y diabetes se encontró que 
la edad según el autocuidado de la población estudiada esta fue mayor de 55 años, siendo 
el nivel de auto cuidado bueno en 80% y en menor de 36 años con un nivel de autocuidado 
deficiente predominando el sexo femenino en un 71% .17 
     Guzmán M; Ventanilla Callao 2017 en su investigación titulada capacidad de agencia de 
autocuidado de adultos hipertensos de la consulta externa del c.s. santa rosa de pachacutec 
se encontró que el 58.8% presentó una capacidad de agencia de autocuidado de nivel 
medio; seguido del 23,7% que presentó una capacidad de agencia de autocuidado de nivel 
alto, mientras que el 17,5 % mostró una capacidad de agencia de autocuidado de nivel 
bajo. En relación a la dimensión capacidades fundamentales y disposición del autocuidado, 
el 63.7% de adultos hipertensos presentaron una capacidad de agencia de autocuidado de 
nivel medio; seguido del 22.5% presentó una capacidad de agencia de autocuidado de nivel 
alto, mientras que el 13,8 % mostró una capacidad de agencia de autocuidado de nivel 
bajo. Con respecto a la dimensión componentes de poder el 55.0% de adultos hipertensos 
presentaron una capacidad de agencia de autocuidado de nivel medio; seguido del 23,7 % 
presentó una capacidad de agencia de autocuidado de nivel alto, mientras que el 21,3 % 
mostró una capacidad de agencia de autocuidado de nivel bajo. En relación a la dimensión 
capacidad de operacionalizar el autocuidado el 63.8% de adultos hipertensos presentaron 
una capacidad de agencia de autocuidado de nivel medio; seguido del 18.7% que presentó 
una capacidad de agencia de autocuidado de nivel alto, mientras que el 17.5 % mostró una 
capacidad de agencia de autocuidado de nivel bajo.18 
1.3 Teoría relacionada al tema 
     La hipertensión es una afección cuando la tensión arterial sistólica es mayor de 140mmHg 
y de una tensión arterial diastólica mayor a 90mmHg, en la cual la presión en los vasos 
sanguíneos es continuamente alta mientras más alta sea la tensión arterial, mas tiene que 
trabajar el corazón para bombear la sangre hacia todo el cuerpo, si no se controla a su debido 
tiempo puede provocar un infarto de miocardio, hipertrofia ventricular e insuficiencia 
cardiaca. En los vasos sanguíneos la presión arterial alta puede provocar dilatación y al mismo 




puede causar fugas de sangre hacia el cerebro y debido a esto se ocasiona los accidentes 
cerebrovasculares, también causa insuficiencia renal, ceguera y ruptura de vasos sanguíneos.34 
     La hipertensión arterial se dice que es más habitual en hombres que en mujeres y más 
común en raza negra que en la raza blanca, en personas con recursos económicos bajos y 
ancianos. 
    También está asociada con factores genéticos, edad y estilos de vida, es por ello que, 
puede ser prevenible y controlable, en ese sentido, aun no se ha logrado concientizar a la 
población sobre la importancia de cambiar sus estilos de vida y promover el autocuidado.19 
Los factores de riesgo y determinantes sociales que pueden desencadenar una afección son:  
 Factores y determinantes sociales: Vivienda, urbanización, educación, 
envejecimiento, ingresos. 
 Factores de riesgos conductuales: Tabaquismo, nutrición inadecuada, sedentarismo, 
uso nocivo de alcohol. 
 Factores de riesgo metabólicos: Hipertensión alta, diabetes, obesidad.   
 Otros factores :La preeclancia, malformaciones de los vasos sanguíneos.20 
    El aumento de la tensión en las arterias sostenida por un tiempo prolongado y sin control 
puede ocasionar graves complicaciones como son: Insuficiencia cardiaca, corazón 
agrandado, angina de pecho, infarto de miocardio, enfermedades cerebrovasculares, 
ceguera, insuficiencia renal, hipertrofia vascular.35 la presión arterial alta incontrolada 
puede afectar principalmente a su capacidad de recordar, pensar y aprender.21 
     Los pacientes con hipertensión arterial deben evitar consumir alimentos ricos en sal, 
también deben evitar las grasas de los animales como mantequillas, manteca de cerdo, pero 
lo que sí es recomendable consumir son los alimentos ricos en potasio y fibra ya que evita 
que la presión arterial se eleve por encima de los parámetros normales.  El control de la 
hipertensión arterial es un proceso cuyo objetivo es prevenir, detectar, brindar tratamiento 
oportuno y adecuado ya que así se puede evitar algunas complicaciones; es por eso que el 
personal de salud a través de la educación debe motivar a las personas a que desarrollen la 
capacidad de agencia de autocuidado de Dorotea Orem, donde ellos pueden adquirir 
conocimientos , desarrollar conductas que no sólo potencializan la salud, sino que ayudan a 




     La hipertensión arterias es una patología o enfermedad crónica que es el aumento de la 
presión arterial por los cuales aumenta el riesgo cardiovascular. Una de las características de 
esta enfermedad es que no presenta síntomas claros y no se revelan durante mucho tiempo, se 
dice también que en el 95% de los pacientes con hipertensión no se evidencia la causa. 
Debido a que la   presión arterial está relacionada por disposiciones hereditarias y factores de 
riesgo externos como obesidad, estrés y consumo excesivo de alcohol y sal.23 
     El corazón es el encargado de bombear sangre a través de una red de arterias, venas y 
capilares. La presión arterial alta es ocasionada por un estrechamiento de unas arterias muy 
pequeñas llamadas (arteriolas) que se encargan de regula el flujo sanguíneo en el organismo, 
debido a que estas arteriolas se contraen y el corazón tiene que esforzarse más en expulsar la 
sangre a través de un espacio más reducido.23 
     La hipertensión arterial puede afectar a la salud de cuatro maneras como son: El 
endurecimiento de las arterias. (Engrosamiento de los músculos que recubren la pared arterial 
y estrechamiento de las arterias), agrandamiento del corazón. (Cuanto más grande sea el 
corazón, más sangre rica en oxígeno necesitará, pero no podrá mantener una circulación 
adecuada), daño renal. (La presión arterial alta prolongada puede lesionar los riñones si el 
riego sanguíneo de estos órganos se ve afectado), daño ocular, (en los diabéticos, la 
hipertensión puede generar rupturas en los pequeños capilares de la retina del ojo, 
ocasionando derrames (retinopatía)).24 
     En esta enfermedad no hay una causa concreta desencadenante de hipertensión, por lo que 
se denomina hipertensión primaria o hipertensión esencial. Ya que 90-95% de los hipertensos 
serían de este grupo. A pesar de que no hay causas específicas sí se sabe que hay 
condicionantes que aumentan la probabilidad de desarrollar esta enfermedad, como son la 
edad avanzada y los antecedentes familiares de HTA, también puede a ver la presencia de la 
capacidad de una persona es una aptitud con que cuenta un sujeto para llevar a cabo una tarea, 
es decir todos ellos  reúnen  las  condiciones  cognitivas, afectivas y psicomotoras para 
aprender y cultivar  diferentes  conocimiento y de esa  manera, desarrollar conceptos y 
habilidades para  llevar a cabo  cualquier actividad, aquella  puede  ser una aptitud innata  o 
desarrollada. Por lo tanto una persona hábil obtiene el éxito gracias a su destreza.25 
     Hoy en día la esperanza de vida se ha incrementado, esto es un reto para mantener la salud 




personas, también se observa que las enfermedades crónicas no solo afectan a los adultos 
mayores sino también a los adultos jóvenes. Por lo tanto, es necesario fomentar una cultura de 
autocuidado en la sociedad. Las personas se desarrollan mediante diferentes etapas de vida 
que tienen distintas características.  Según el Ministerio de Salud las etapas de vida  
comprenden: que de 18 a 29 años, 11meses y  29 días son adulto Joven ; de 30 a 59 años 
11meses y 29 días son adulto maduro; de 60 años a más son adulto mayor. Además, el adulto 
es una persona que ha logrado tanto biológicamente su crecimiento, como psicológicamente la 
conciencia, el desarrollo de su razonamiento, en lo sexual la capacidad genética, socialmente 
obtiene deberes y derechos.26 
      Olórtegui F.  Refiere que la adultez es la etapa que considera tres aspectos que 
comprenden: aceptar las responsabilidades propias, tomar decisiones independientes, obtener 
la independencia financiera. Así mismo es necesario considerar las diferentes edades como la 
cronológica; la bilógica; la social; la psicológica también se considerada por la inteligencia, el 
aprendizaje, memoria, motivación, sentimientos y comportamientos.  Donde cada uno alcanza 
un desarrollo vital único, en esta etapa del ciclo vital la persona experimenta cambios y vive 
situaciones que le permiten aprender y desempeñar nuevos roles que determinan su 
desarrollo.27 
Una de las teóricas de enfermería Dorothea Orem desarrollo la teoría de enfermería de 
autocuidado para mantener la función vital de la persona a través del cuidado de sí mismo. 
     El autocuidado es un conjunto de acciones positivas y precisas, de la propia persona donde 
permite que los cuidados no estén aislados ni limitados ya que una afección crónica como la 
Hipertensión arterial es para toda la vida  dado que produce invalidez física, mayor gastos 
para la persona y a los establecimientos de salud .28 Coppard ,citado por Can A., Sarabia B., 
Guerrero J. Refiere que el autocuidado son  todos  los comportamientos  y decisiones que una  
persona realiza  para prevenir, señalar  y tratar su  afección; los cuales están informados para 
conservar  y mejorar la salud.29 
    Dorotea Orem refiere que el autocuidado  tiene  tres  requisitos que son :  la universal,  son 
actividades  designadas  a satisfacer  los requerimientos esenciales humanas  de la vida ya que 
se propone seis requerimientos ,  entre ellas   está  el mantenimiento  del  aire, agua, 
alimentación,; eliminación, actividad y descanso; del desarrollo, tiene  el objetivo de 




aparición de  situaciones contrarias  que pueden afectar negativamente al  desarrollo de la 
persona; de alteración de la salud, son personas que  tienen una afección ya que deben 
adquirir  conocimientos, habilidades  en el tiempo  y con ayuda del profesional de salud  para 
hacer frente a su enfermedad, así podrá desarrollar medidas de autocuidado.28 
El paciente para que se responsabilice de su enfermedad debe de estar bien informado por 
parte del personal de salud y así mantenga un buen autocuidado.    
     Déficit de autocuidado es una capacidad no adecuada de la persona para que realice todas 
sus actividades necesarias, esto se puede favorecer de la agencia de enfermería, mientras sus 
acciones están limitadas por problemas de salud, lo que les hace incapaces de descubrir sus 
requisitos actuales y saliente que han de satisfacer en el cuidado de sí mismos o de quienes 
están a su cargo. Por ejemplo los  individuos  cuadripléjicos  requieren  la  ayuda  total  de la  
enfermera por su invalidez  para ejecutar acciones  de autocuidado,  otro  sería un  paciente 
pos operado de una cardiopatía congénita  puede realizar algunas actividades en conjunto con 
la enfermera.30 
      En los pacientes con hipertensión arterial el autocuidado se asocia con lo que Dorotea 
Orem señala ciertas conductas que desarrolla cuando ay un problema de salud .ya que buscan 
apoyo del personal de salud para que le brinde información acerca de cómo pueden reconocer 
los signos y síntomas, como llevar un tratamiento adecuado, la aceptación de su enfermedad y 
a saber cómo sobrellevarlo por toda su vida.  
     La capacidad de agencia de autocuidado es el desarrollo que le permite a los adultos y 
adolecentes tomar decisiones de  lo que puede y debe  hacer para su    regulación; y así    
pueda  cubrir    su  necesidad  de autocuidado terapéutico .26 El Agente, es  descrita por  Orem 
como  el individuo  que se compromete a realizar  acciones intencionadas. Así es que, la 
persona es agente cuando proporciona cuidados de salud, ya sea así mismo o a otra persona. 
Este poder le permite producir acciones fundamentales que le brindan cuidado. La capacidad 
de agencia de autocuidado que debe desarrollar las personas hipertensas es primordial, tanto 
para comprometerse en las acciones de autocuidado, como para tomar decisiones y realizar 
acciones que logren nuevas pautas de conducta que conlleva a las modificaciones en los 
estilos de vida saludable, ya que permite prevenir las complicaciones desencadenadas por un 




     De acuerdo con Orem D. citada por Velandia A. y Rivera L. La agencia de autocuidado 
está relacionado con el conocimiento que la persona tiene y usa para ocuparse de conductas 
precisas, de habilidades adquiridas que utiliza la persona para hacer acciones de autocuidado. 
Así es que, ello implica un curso de intervención activa de las personas en el cuidado de su 
salud; dado que, la persona pueda decidir lo que puede y debe hacer sobre los componentes 
que necesitan ser controlados, valora y considera sus capacidades para comprometerse y 
finalmente realiza las acciones.31 
     La agencia de autocuidado contiene habilidades cognoscitivas e intelectuales 
(conocimientos), para tomar decisiones acerca de las acciones de autocuidado, habilidades 
psicomotoras para realizar acciones específicas de autocuidado, motivación para decidir 
realizarlas. Para constituir la agencia de autocuidado se necesita de tres elementos: 
capacidades fundamentales y disposiciones del autocuidado; componentes de poder que 
permiten comprometerse con el autocuidado y capacidad de operacionalizan el autocuidado.28 
 Capacidades fundamentales y disposición del autocuidado: son habilidades 
básicas delas personas (percepción, aprendizaje, sueño, tiempo, memoria y 
orientación),que permiten ocuparse del autocuidado , las personas  con  condiciones 
que  perjudican  estas actividades  están limitadas  para realizar  acciones de  
autocuidado.27 
 Componentes de poder: son habilidades que impulsan a una persona a auto 
cuidarse (motivación, adquisición de conocimientos, habilidad para ordenar 
acciones de autocuidado y capacidad de integración del autocuidado en su vida 
familiar y comunitaria). Que impulsan y ayudan a las personas a comprometerse 
para poder realizar acciones de autocuidado. estas habilidades están relacionadas 
con el periodo de  desarrollo de las personas implicando su autogobierno en 
relación a la elección de metas ,desarrollo cognitivo, físico y psicosocial.28 
  Capacidad de operacionalizar el autocuidado: corresponde a las habilidades 
que le permiten a las personas  investigar sobre las condiciones de sí mismo y del 
medio ambiente, que son significativos para su autocuidado, asimismo como la 
toma de decisiones  sobre lo que puede hacer para satisfacer los requisitos de 





1.4 Formulación del problema  
Ante lo expuesto se formuló el siguiente problema de investigación:  
¿Cuál es la Capacidad de agencia de autocuidado en los pacientes con hipertensión arterial 
que acuden a consultorios externos del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea 
Pachacutec. Ventanilla - 2018? 
1.5 Justificación del problema 
     El presente estudio se encuentra enmarcado dentro de una problemática nacional actual, 
en la cual se evidencia un autocuidado ineficaz en relación a la hipertensión arterial , 
reflejado en los estudios  actuales nacionales , muy distante de otras realidades 
internacionales donde se puede observar también una incapacidad de autocuidarce , es por 
ello que el sector salud tiene como responsabilidad promover y difundir la importancia que 
tiene la capacidad de autocuidado para mejorar la calidad de vida de las personas con 
HTA. En este marco la enfermera como parte del equipo de salud y de su cuidar enfermero 
tiene la responsabilidad de conocer los factores relacionados con una sociedad que tiene un 
bajo compromiso con la salud. 
Por lo tanto el presente estudio permite determinar la capacidad de autocuidado en 
pacientes con hipertensión arterial, lo cual permitirá llenar un vacío del conocimiento 
respecto al tema de estudio, con lo cual se podrá comprender la problemática de la HTA.  
   Con los resultados obtenidos se espera contribuir al quehacer enfermero y a la 
elaboración e implementación de nuevas estrategias, por parte de las autoridades sanitarias, 
que ayuden a crear una actitud positiva, con el fin de disminuir los rechazos e indiferencias 
y disminuir los índices de HTA. 
    Por otro lado la presente investigación servirá como base  para que las organizaciones 
nacionales o municipales tomen medidas relacionadas como promoción y difusión  frente a 
esta enfermedad, con el fin   de que la sociedad tome conciencia de su actuar diario y que 
una decisión positiva es fundamental para poder salvar su vida . 
La capacidad de agencia de autocuidado que deben desarrollar los individuos hipertensos 
es fundamental, ya que permite prevenir las complicaciones desencadenadas por un manejo 





1.6.1 Objetivos generales: 
Determinar la Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con hipertensión arterial 
que acuden a consultorios externos del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea 
Pachacutec. Ventanilla - 2018.  
1.6.2 Objetivos específicos:  
1. Identificar la Capacidad de agencia de autocuidado según la dimensión de 
capacidades fundamentales y disposición del autocuidado en pacientes con 
hipertensión arterial. 
2. Identificar la Capacidad de agencia de autocuidado según la dimensión de los 
componentes de poder en pacientes con hipertensión arterial. 
3. Identificar la Capacidad de agencia de autocuidado según la dimensión de 














































2.1 Diseño de investigación 
Según el problema propuesto y los objetivos planteados, el proyecto de investigación es de:  
Enfoque cuantitativa, porque los resultados se presentaron de manera estadística. 
Nivel descriptivo, debido a que se presenta en la realidad y se midió las propiedades 
importantes como la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con hipertensión 
arterial.  
Corte transversal, ya que los datos fueron obtenidos en un espacio y tiempo determinado 
Diseño no experimental. Porque se realizó sin manipular la variable de capacidad de 














2.2 Operacionalización de variables  
Variable  
 

















Son habilidades que se  
desarrollan en el curso de 
la vida diaria por medio 
de un proceso espontáneo 




tomar decisiones y actuar 
mediante un acto. 
Rodríguez .G. (2014) 
Es la capacidad de auto cuidado 
que tienen las personas con 
hipertensión arterial. 
Para realizar esta investigación 
se utilizó  el instrumento de 
Capacidad de  Autocuidado  
realizado por los  investigadores, 
Diana Marcela Achury, Gloria 
Judith Sepúlveda y Sandra 
Mónica Rodríguez (2009) lo 
cual consta de 17 preguntas 
divididas en 3 dimensiones que 
son:  
• Capacidades fundamentales y 
disposiciones de autocuidado  









































autocuidado en su 





•Capacidades de  operacionalizar 
el autocuidado. 
La categoría final de la variable 
se evaluara mediante la  
capacidad de autocuidado  alta, 
capacidad de autocuidado  media 













•Toma de decisiones 
•Acciones para 






2.3 Población y Muestra 
2.3.1 Población  
La población estuvo constituida por todos los pacientes con diagnóstico de hipertensión 
arterial que acuden al consultorio externo del servicio de cardiología del  Centro de salud 
Materno Infantil Perú Corea Pachacutec .Ventanilla, que fueron un total de 220 pacientes, 
que son los que acuden a consulta desde fines de agosto 2017 hasta finales de marzo de 
2018. Para la selección de la muestra se tomó en cuenta los siguientes criterios de inclusión 
y exclusión. 
Criterios de inclusión: 
 Pacientes que se atiendan en el Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea 
Ventanilla Pachacutec. 
 Todos los pacientes que acudan al consultorio externo del servicio de cardiología   
con diagnóstico de hipertensión arterial. 
 Pacientes que acepten participar en la investigación. 
 Pacientes con diagnóstico de HTA y simultáneamente tengan otras enfermedades. 
 Pacientes de ambos géneros  
Criterios de exclusión: 
 Pacientes que se encuentren con algún impedimento físico o mental que les sea 
imposible su participación. 
 Aquellos pacientes que no desean participar de la encuesta. 
2.3.2 Muestra  
El tamaño de la muestra para la presente investigación fue de 106 pacientes con 
diagnóstico de hipertensión arterial, ya que la muestra fue obtenida con la siguiente 
fórmula estadística: 
 
               N*Z2*p* q 
n =       ----------------------- 






n: tamaño de la muestra  = 106 
N: población = 220  
Z: nivel de confianza =1.96 
 p: probabilidad a favor = 0.05 
q: probabilidad en contra = 0.95 
d : precisión (error máximo admisible en términos en términos de proporción ) 
Remplazando formula = 0.03 
 
 Reemplazando datos en la formula  
 
 
               220* (1.96)2 * (0.05) *(0.95) 
n = --------------------------------------------------- 
         (0.03)2 (220-1) + (1.96)2 (0.05) (0.95) 
 
              220(3.8416)*(0.0475) 
   n = ------------------------------------ 
         0.0009 * 219 + 3.8416 * 0.0475 
                                      
            220 * 0.182476 
   n = ------------------------- 
            0.1971+0.182476 
 
                  40.14472 
   n = ------------------------- 
                  0.379576                                   
  n= 105.7 
    n=106 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
     La técnica que se utilizó para la recolección de datos fue la encuesta y el instrumento un 
cuestionario que evalúa la  Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con 
hipertensión arterial basado en el modelo de Dorotea Orem y diseñado por las enfermeras  
Diana Marcela Achury, Gloria Judith Sepúlveda y  Sandra Mónica Rodríguez, Bogotá - 
Colombia, 2009. Fue diseñado en dos partes, la primera contiene los datos generales que 
constan de seis preguntas cerradas sobre la edad, genero, estado civil, ocupación, grado de 




con una escala de alternativas tipo Likert, de cinco puntos, donde 1 es nunca, 2 es casi 
nunca, 3 es a veces, 4 es casi siempre y 5es siempre, distribuidos en tres dimensiones: 
capacidades fundamentales que evalúa los ítems 1,2 y 3; componentes de poder evalúan los 
ítems 4, 5,6 y 7 y capacidad para operacionalizar evalúa los ítems 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 
15,16 y 17. 
Para el análisis y la interpretación de la Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes 
con hipertensión arterial. Se evaluara mediante el baremo los cuales fueron evaluados 
mediante una: 
 Capacidad de autocuidado  alta:     71--80 
 Capacidad de autocuidado  media:  61--70 
 Capacidad de autocuidado  baja :    51—60 
2.4.1 Validez y confiabilidad 
a. Validez  
     El instrumento fue validado en Colombia en el año 2009, mediante un juicio de 
expertos enfermeros investigadores, denominado como capacidad de agencia de 
autocuidado en pacientes con hipertensión arterial, ha sido traducida a diferentes idiomas 
en distintos  países como, Europa, Asia oriental y Latinoamérica, así mismo el instrumento 
ha sido validado en cada cultura. Donde la validez interna de cada estudio está entre 0,77 y 
0,92. 
b. Confiabilidad  
     Para establecer la confiabilidad de los indicadores de consistencia interna los 
investigadores utilizaron el coeficiente de alfa de Cronbach. Donde se calculó el índice de 
consistencia interna para el cuestionario y para cada una de sus tres dimensiones. Cuyos 
resultados mostró un índice de confiabilidad de 0.75, el cual se considera adecuado y 
confiable.  
      La recolección de datos se realizó durante los meses de abril y mayo de martes a 
sábado del 2018; para la aplicación del instrumento la población fue identificada en base a 
las historias clínicas, previo a esto, se solicitó a la Jefatura del Centro de Salud Materno 
Infantil “Perú Corea” Pachacutec, el permiso correspondiente para la aplicación de la 




     La Encuesta (instrumento) fue aplicada a los pacientes en la sala de espera, solicitando 
previamente el consentimiento informado, explicándoles el objetivo de la encuesta y que 
los resultados serán únicamente con fines de investigación, guardando el anonimato, el 
llenado del cuestionario de preguntas duro aproximadamente 15 a 30 minutos. 
2.5 Método de análisis de datos  
Para realizar los datos obtenidos se utilizó el programa SPSS versión 24, que nos permite 
obtener los porcentajes detallado en las tablas y gráficos, con sus respectivos análisis 
descriptivos. 
      El procesamiento de datos se realizó mediante baremo con niveles o rangos, creando 
una base de datos que se ingresaron al programa SPSS versión 24, para la medición global 
de la variable y sus dimensiones de la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes 
con hipertensión arterial. 
Baremos de la variable capacidad de agencia de autocuidado y sus dimensiones  
Rango 
Dimensión                
1 
Dimensión           
2 
Dimensión           
3 










Capacidad de agencia 




13 --15 18 -- 20 40 -- 46 71 -- 80 
Medio 
11 --12 15 -- 17 34 -- 39 61 -- 70 
Bajo 









2.6 Aspectos éticos 
Para la aplicación del instrumento se solicitará la participación de los pacientes  que 
conformarán la muestra, su autorización será  a través del consentimiento Informado 
puesto a que constituye el requisito básico para la realización del estudio según la 
declaración de Helsinki asegurándoles anonimato y confidencialidad durante el proceso y 
aplicando los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia  . 
Beneficencia: En relación a la ética de investigación la beneficencia  significa una 
obligación a no hacer daño, en el presente estudio se busca mejorar la calidad de vida de 
los pacientes  
No maleficencia: Se refiere a no realizar actos que puedan causar daño o perjudicar 
innecesariamente a los pacientes   
Autonomía: Este principio requiere que los sujetos de investigación sean tratados como 
seres autónomos permitiéndoles decidir por sí mismos,  el consentimiento informado será 
evidencia del cumplimiento del principio de autonomía  que es un derecho del participante  
Justicia: comprende el uso racional de los recursos disponibles que permita el ejercicio 
pleno del derecho a la salud, que apunta no solo a los ciudadanos necesarios con base en la 
dignidad de la persona, sino a las obligaciones de una macrobio ética justa de la 
responsabilidad frente a la vida amenazada. Es por eso que en el estudio se tratara a todos 








































Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con hipertensión arterial que 





    En la tabla 1 se evidencia la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con HTA 
donde el 52.8% (56) presentan una capacidad de agencia de autocuidado medio, el 32.1% 
(34) presentan una capacidad de agencia de autocuidado bajo y solo el 15.9% (16) tienen 






















Capacidad de   Agencia de Autocuidado f % 
Bajo 34 32,1 
Medio 56 52,8 
Alto 16 15,1 






Capacidad de agencia de autocuidado según la dimensión de capacidades 
fundamentales y disposición del autocuidado en pacientes con hipertensión arterial 












     En la tabla 2 se evidencia la capacidad de agencia de autocuidado de la dimensión de 
capacidades fundamentales de los pacientes con HTA el 39.6% (42) tiene una capacidad de 
agencia de autocuidado alto, el 31.1% (33) presentan una capacidad de autocuidado bajo y 
















Capacidades Fundamentales  y disposición del 
autocuidado f % 
Bajo 33 31,2 
Medio 31 29,2 
Alto 42 39,6 






Capacidad de agencia de autocuidado según la dimensión de componentes de poder 




     En la tabla 3 se evidencia la capacidad de agencia de autocuidado de la dimensión de 
componentes de poder de los pacientes con HTA donde el 48.1% (51) presentan una 
capacidad de agencia de autocuidado medio, el 35.8%(38) su capacidad de agencia de 

















Componentes de Poder  f % 
Bajo 38 35,8 
Medio 51 48,1 
Alto 17 16,1 







Capacidad de agencia de autocuidado según la dimensión de capacidad de 
operacionalizar el autocuidado en pacientes con hipertensión arterial del C.S.M.I 













     En la tabla 4 se evidencia la capacidad de agencia de autocuidado de la dimensión de 
capacidad de operacionalizar el autocuidado de los pacientes con HTA el 43.4% (46) 
presentan una capacidad de agencia de autocuidado medio, 31.1% (33) su capacidad de 












Capacidad de Operacionalizar el autocuidado f % 
Bajo 33 31,1 
Medio 46 43,4 
Alto 27 25,5 








































     La hipertensión arterial es una afección crónica degenerativa que produce un gran 
impacto emocional, físico y social en la vida de las personas afectadas, siendo el principal 
factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares como accidentes 
cerebrovasculares, insuficiencia cardíaca y cardiopatía coronaria generando discapacidades 
y limitaciones funcionales en la vida de las personas. Por ello, es importante que el 
personal de salud deba realizar programas educativos sobre hipertensión arterial donde se 
pueda evaluar, reforzar e identificar la capacidad de agencia de autocuidado. 
 
     Las características sociodemográficas de los 106 pacientes hipertensos encuestados 
fueron: el 52.8% (56) tienen entre 61 a 70 años; el 28.2% (30) tienen de 71 a 85 años, el 
18.9% (20) entre 50 a 60años; el 56.6% (60) fueron varones y el 43.3% (46) mujeres 
(anexos 1). Estos datos nos indican que la mayor población es en adulto mayor, seguido de 
los adultos maduros, ya que ellos tienen sus propias responsabilidades y toman decisiones 
independientes. Por lo tanto la edad está relacionada a los comportamientos del 
autocuidado.  
     En cuanto al estado civil el  32.1% (34) son casados y convivientes; el 29.2%(31) son 
viudos y solo el 6.6%(7) son solteros; el 49.1%(52) viven con su pareja, el 34.9%con sus 
hijos, el 10.4%(11) con otros familiares y solo 5.7%(6) viven solos; el 43.4% (46) les cuida 
sus hijos y solo el 23.6%(25) su cónyuge ;en el grado de instrucción el 49.1%(52) 
estudiaron  primaria y solo 3.8% (4) tiene estudios superiores; el 49.1%(52) estudiaron  
primaria y solo 3.8% (4) tiene estudios superiores. Para Aguado nos dice que la pareja 
ayuda a cambiar los hábitos de vida para mantenerse saludables. 
     En este estudio con relación a la ocupación el 77,4% (82) fueron pacientes con trabajo 
independiente, el 13.2%(14) son desempleados y solo 9,4% (10) son empleados. Puesto 
que, trabajar independiente mente genera muchas responsabilidades; Fernández R. y  
Manrique  G. mencionan  que  la  ocupación puede ser un componente  que  altere  la 
capacidad de agencia de  autocuidado, el cual puede mejorar y disminuir el estrés y tener 
un mejor  descanso por las noches. 
  
Con respecto al objetivo general: Determinar la Capacidad de agencia de autocuidado en 
pacientes con hipertensión arterial que acuden a consultorios externos del Centro de Salud 
Materno Infantil Perú Corea Pachacutec. Se obtuvo como resultado que el 52.8% presentan 




capacidad de agencia de autocuidado bajo y solo el 15.9% tienen una capacidad de agencia 
de autocuidado alto (ver tabla 1).  
     Similares resultados encontró Beltrán, L y colaboradores 20128, en su investigación 
titulada capacidad de agencia de autocuidado en 245 pacientes hipertensos que asistieron a 
una institución de segundo nivel de atención en el 2010, el 81,22 % y el 8,16 % de los 
pacientes presentaron una capacidad de agencia de autocuidado media y baja, y solo el 
10,61 % de los pacientes presentó una capacidad de agencia de autocuidado alta.  
La diferencia probablemente se deba a que la zona en donde fue aplicado este estudio es 
urbano marginal como Pachacutec, a oposición del otro estudio que fue realizado en 
pacientes que viven en zonas urbanizadas. 
 
     Los pacientes con hipertensión arterial tienen ciertas habilidades que les permite 
identificar y  diferenciar  los  componentes  que deben  controlar para  manejar su 
enfermedad;  sin embargo,  esto  es insuficiente para lograr una capacidad de agencia de 
autocuidado de nivel alto; ya que ,los pacientes todavía no tienen conductas  constantes  de  
autocuidado que faciliten la toma de decisiones, el empoderamiento y el autoconocimiento 
sobre su salud.  
 
     Fernández A, Manrique F-20126. Manifiestan que los pacientes hipertensos con el 
tiempo pueden desarrollar habilidades para conservar su asistencia de sí mismos, entre 
ellas la adquisición de información sobre cómo actúan y cuál es la dosis de su medicación, 
se motivan a realizar ejercicios. Por otro lado, el Centro de Salud Materno Infantil Perú 
Corea Pachacutec no cuenta con un programa de educación para los pacientes con 
hipertensión arterial dejando así a los pacientes sin la información necesaria, es por eso que 
ellos necesitan desarrollar esas habilidades para cambiar su estilo de vida saludable, entre 
ellos cumplir con el tratamiento farmacológico, mantener una alimentación saludable. El 
personal de salud debe facilitar información necesaria a través de sesiones educativas, 
dinámicas entre otros para que ellos puedan realizar un buen autocuidado. 
 
Con respecto al objetivo específico: Identificar la Capacidad de agencia de autocuidado 
según la dimensión de capacidades fundamentales y disposición del autocuidado en 
pacientes con hipertensión arterial, el 39.6% (42) tiene una capacidad de agencia de 
autocuidado alto, el 31.1% (33) presentan una capacidad de agencia de autocuidado bajo y 




ítems evaluados, los que más destacaron fueron: un 42,5 % siempre sienten que su estado 
de ánimo les permite cuidarme; el 45,3% a veces se sienten descansados cuando duermo de 
6 a 8 horas diarias; el 44.3 % a veces, invierten tiempo en su propio cuidado (ver anexo 2). 
     Los resultados obtenidos en este estudio son similares a lo encontrado en la 
investigación realizada por Guzmán M, 201718. En ventanilla, en la dimensión capacidades 
fundamentales y disposición del autocuidado, el 63.7% presentó una capacidad de agencia 
de autocuidado de nivel medio; seguido de un 22.5% presentó una capacidad de agencia de 
autocuidado de nivel alto, mientras que el 13,8 % mostró una capacidad de agencia de 
autocuidado de nivel bajo, los ítems que obtuvieron mayor puntaje fueron: siento que mi 
estado de ánimo me permite cuidarme un 41,2 % casi siempre; cuando duermo de 6 a 8 
horas diarias me siento descansado un 36,8 % casi siempre; invierto tiempo en mi propio 
cuidado un 33,8 % casi siempre. 
     La mayoría de los pacientes hipertensos cuentan con ciertas habilidades básicas y 
disposición para ocuparse del autocuidado; sin embargo algunos pacientes todavía 
necesitan desarrollar dicha habilidad para satisfacer sus necesidades. Verificando con la 
literatura las capacidades fundamentales se enfoca en; aprendizaje, percepción, sensación, 
saber y hacer, razonamiento, dar juicios y tomar decisiones adecuadas; la disposición es la 
intención de los individuos de reconocerse como agentes para poder cuidar de sí mismos.  
 
Con respecto al objetivo específico: Identificar la Capacidad de agencia de autocuidado 
según la dimensión de los componentes de poder en pacientes con hipertensión arterial, el 
48.1% (51) presentan una capacidad de agencia de autocuidado medio, el 35.8%(38) su 
capacidad de agencia de autocuidado es bajo y solo el 16.0%(17) presentó una capacidad 
de agencia de autocuidado alto. Dentro de los ítems evaluados los que más destacaron 
fueron: un 37.7 % siempre consideran importante realizar ejercicio, el54.7% siempre 
solicita a la enfermera que le proporcione información; los ítems que obtuvieron menor 
puntaje fueron: un 3.8 % casi nunca busca información sobre el manejo de su enfermedad, 
el 11.3 % casi nunca conocen como actúa y las reacciones desfavorables de los 
medicamentos que tomo, (ver anexo).  
 
    Guzmán M, en el año 201718.Ventanilla; en la dimensión    componentes de poder el 
55.0% presentó una capacidad de agencia de autocuidado de nivel medio; seguido del 23,7 
% presentó una capacidad de agencia de autocuidado de nivel alto, mientras que el 21,3 % 




mayor puntaje fueron: considero importante realizar ejercicio el 36,8 % casi siempre, 
cuando inicio un nuevo medicamento solicito a la enfermera que me proporcione 
información sobre la administración el 46,1% casi siempre; los ítems que obtuvieron 
menor puntaje fueron: busco información sobre el manejo de mi enfermedad el 46,1 % casi 
nunca; considero que conozco como actúan y las reacciones desfavorables de los 
medicamentos que tomo 41,3 % nunca 
 Esta diferencia puede ser debido a que el presente estudio fue realizó en una población de 
106 personas, mientras que en el otro estudio se realizó en población de 77 pacientes. 
 
     Esto nos  indica que los pacientes con hipertensión arterial  tienen ciertas habilidades 
para motivarse en adquirir conocimientos y  ordenar acciones de  autocuidado;  ya que ,  
todavía no logran  desarrollar totalmente  los componentes de poder para comprometerse 
en  realizar acciones de autocuidado. Contrastando con la literatura son habilidades 
asociadas al desarrollo de los individuos Con respecto al objetivo general: Determinar la 
Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con hipertensión arterial que acuden a 
consultorios externos del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacutec. Se 
obtuvo como resultado que el 52.8% presentan una capacidad de agencia de autocuidado 
medio; seguido del 32.1% presenta una capacidad de agencia de autocuidado bajo y solo el 
15.9% tienen una capacidad de agencia de autocuidado alto (ver tabla 1).  
     Similares resultados encontró Beltrán, L y colaboradores 20128, en su investigación 
titulada capacidad de agencia de autocuidado en 245 pacientes hipertensos que asistieron a 
una institución de segundo nivel de atención en el 2010, el 81,22 % y el 8,16 % de los 
pacientes presentaron una capacidad de agencia de autocuidado media y baja, y solo el 
10,61 % de los pacientes presentó una capacidad de agencia de autocuidado alta.  
    La diferencia probablemente se deba a que la zona en donde fue aplicado este estudio es 
urbano marginal como Pachacutec, a oposición del otro estudio que fue realizado en 
pacientes que viven en zonas urbanizadas. 
 
     Los pacientes con hipertensión arterial tienen ciertas habilidades que les permite 
identificar y  diferenciar  los  componentes  que deben  controlar para  manejar su 
enfermedad;  sin embargo,  esto  es insuficiente para lograr una capacidad de agencia de 
autocuidado de nivel alto; ya que ,los pacientes todavía no tienen conductas  constantes  de  
autocuidado que faciliten la toma de decisiones, el empoderamiento y el autoconocimiento 




Con respecto al objetivo específico: Identificar la Capacidad de agencia de autocuidado 
según la dimensión de capacidad de operacionalizar el autocuidado en pacientes con 
hipertensión arterial, el 43.4% (46) presentan una capacidad de autocuidado medio, 31.1% 
(33) su capacidad de autocuidado es baja y solo el 25.5%(27) presenta una capacidad de 
autocuidado alta. Dentro de los ítems evaluados los que más destacaron fueron: un 62.3% a 
veces utiliza 2 cucharaditas de sal en su comida, el 63.2 % nunca remplaza su tratamiento 
por otras terapias, el 38.7% siempre considera que el personal de salud y aclara sus 
inquietudes, el 63.2% siempre siente que su enfermedad ha generado dificultades en su 
vida sexual. Los    ítems con  menor puntaje  fueron: un 23.6  % nunca conocen las 
complicaciones de su enfermedad ,    el  30.2 % siempre caminan como mínimo 30 
minutos , el 20.4%casi nunca realizo cambios según las necesidades para mantener la salud 
y manejar  adecuadamente la enfermedad, el  14.2 % casi nunca  realizo cambios en su 
dieta para mantener su peso adecuado, el 28.3% siempre, evalúa  si las medidas que ha 
tomado en el manejo de su enfermedad le permiten garantizar su bienestar, el 28.3 %   casi 
siempre consumen comidas ricas en verduras, frutas, fibra y baja en grasa (ver en anexo). 
 
     Los resultados del estudio encontrado en la investigación realizada por Guzmán M. en 
el año 201718. Ventanilla, en la dimensión capacidad de operacionalizar el autocuidado ,el 
63.8% presentó una capacidad de agencia de autocuidado de nivel medio; seguido del 
18.7% presentó una capacidad de agencia de autocuidado de nivel alto, mientras que el 
17.5 % mostró una capacidad de agencia de autocuidado de nivel bajo , donde los ítems 
con mayor puntaje fueron : considero que la cantidad máxima de sal que puedo utilizar 
todo el día en el consumo de alimentos son 2 cucharaditas de sal el 46,1% casi siempre; 
reemplazo mi tratamiento por terapias alternativas el 52,5 % casi nunca, considero que el 
profesional de enfermería me escucha y aclara mis inquietudes el 53,7% casi siempre; 
siento que mi enfermedad ha generado dificultades en el desarrollo adecuado de mi vida 
sexual el 42,5 % casi nunca . Es posible que la similitud de estos resultados se deba a que 
los individuos hipertensos presentaron características sociodemográficas parecidas al 
estudio. 
 
     Esto nos indica que los pacientes con hipertensión arterial tienen algunas habilidades 
para la exploración de las condiciones de sí mismo y del ambiente; sin embargo, todavía no 
alcanzan el completo desarrollo de dichas habilidades. Aquellas que contrastando con la 




hacer para satisfacer los requerimientos de autocuidado; es por ello, que no puede construir 
y ejecutar medidas para lograr el manejo de su enfermedad.  
 
La OPS refiere que priorizó la prevención y control de la hipertensión arterial a través de 
una serie de intervenciones sistemáticas. Con el fin de promover la actividad física y la 
alimentación saludable especialmente bajando el consumo de sal. 
Todo esto nos lleva a reflexionar sobre la importancia de mejorar el proceso de 
seguimiento del paciente con hipertensión arterial para lograr un mejor control de la HTA 
y complicaciones ya que en otros estudios realizados en el Preu por   Fernández. V, Flores. 
V.2015.6 nos refieren que realizaron un trabajo de investigación titulada capacidad de 
agencia de autocuidado y calidad de vida en adultos mayores con hipertensión arterial CAP 
III Melitón Salas Tejada – Es salud Arequipa – 2015 se encontró que el 62,7% tiene 
capacidad de agencia de autocuidado media donde se destaca que ningún adulto mayor 















































 La capacidad de agencia de autocuidado de la mayoría de los pacientes con 
hipertensión arterial que acuden a consulta externa del C.S.M.I Perú Corea de 
Pachacutec es medio con tendencia a bajo. 
 
  La capacidad de agencia de autocuidado en la dimensión de capacidades 
fundamentales y disposición del autocuidado de mayoría de pacientes hipertensos 
es alto con tendencia a bajo. 
 
 La capacidad de agencia de autocuidado en la dimensión de componentes de poder 
la mayoría de los pacientes hipertensos es medio con tendencia a bajo. 
 
 La capacidad de agencia de autocuidado en la dimensión capacidad de 
operacionalizar el autocuidado la mayoría de los pacientes hipertensos es medio 
















































     Incentivar la participación del personal de enfermería en la planificación, ejecución y 
evaluación de estrategias educativas en los servicios de salud y en la propia comunidad 
dirigidas a prevenir y controlar la hipertensión arterial, con el fin de concientizar a las 
personas con respecto a su salud. 
 
    El personal de enfermería debe aplicar el modelo de Dorotea Oren para la capacidad 
de autocuidado en los pacientes con hipertensión arterial, con el fin de aumentar las 
prácticas positivas de autocuidado para el beneficio de su salud y disminuir así el 
riesgo de sus complicaciones futuras.  
 
      Incentivar a autoridades públicas para reintegrarse al Centros de Salud en áreas de 
rehabilitación para los pacientes con hipertensión arterial y así realizar el seguimiento 
constante de cada uno de ellos y poder prevenir su salud. 
 
      Por lo tanto,  es preciso desarrollar  el liderazgo  del profesional de enfermería  
enmarcado a  la promoción de estilos de vida saludable, ya que mediante esta 
intervención se puede   prevenir las graves  complicaciones de la hipertensión arterial, 
también se debe fomentar  la promoción del autocuidado a través de información y 
educación a los pacientes y familiares, mediante esto permitirá desarrollar conductas 
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Anexo 1  
Instrumento 
Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con hipertensión arterial 
Estimada/o señor/a: La presente cuestionario tiene como objetivo medir la capacidad de 
agencia de autocuidado en pacientes con hipertensión arterial, por lo que necesitamos su 
cooperación y sinceridad en las respuestas, los datos obtenidos serán confidenciales, 
anónimos; expresándole nuestro agradecimiento por su colaboración. 
 
 
Edad (   )    Genero: M (  ) F (  ) 
 
Estado civil: Casado (  ) Soltero (  ) Conviviente (  ) Viudo (  ) 
 
Ocupación: Estudiante (  ) Empleado (  ) Desempleado (  ) Independiente (  )  
 
Escolaridad: Sin estudios (  ) Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior (  ) 
 
Vive con: Solo (  ) Pareja (  ) Padre / Madre (  ) Hijo / a (  ) Otros (  ) 
 
Cuidador: Cónyuge (  ) Hijo / Hija (  ) Padre / Madre (  ) Otros familiares (  ) 
 
























CAPACIDADES FUNDAMENTALES 1 2 3 4 5 
1 Siento que mi estado de ánimo me permite 
cuidarme 
     
2 Cuando duermo 6-8 horas diarias, me siento 
descansado 
     
3 Invierto tiempo en mi propio cuidado      
COMPONENTES DE PODER 
4 Considero importante realizar ejercicio      
5 Busco información y orientación sobre el manejo 
de mi enfermedad 
     
6 Considero que conozco como actúan y las 
reacciones desfavorables de los medicamentos 
que tomo actualmente para controlar la presión 
arterial 
     
7 Cuando inicio un nuevo medicamento solicito al 
profesional de enfermería me proporcione 
información necesaria de la correcta 
administración 
     
CAPACIDAD PARA OPERACIONALIZAR 
8 Considero que la cantidad máxima de sal que 
puedo utilizar para todo el día en la preparación y 
consumo de alimentos son 2 cucharaditas 
     
9 Reemplazo mi tratamiento por terapias 
alternativas 
     
10 Considero que el profesional de enfermería me 
escucha y aclara mis inquietudes 
     
11 Conozco las complicaciones derivadas de la 
enfermedad 
     
12 Camino diariamente como mínimo 30 minutos      
13 Realizo cambios según las necesidades para 
mantener la salud y manejar adecuadamente la 
enfermedad 
     
14 Realizo cambios en mi dieta para mantener un 
peso adecuado 
     
15 Evalúo si las medidas que he tomado en el 
manejo de mi enfermedad permiten garantizar mi 
bienestar y el de mi familia 
     
16 Consumo en mi dieta comidas ricas en verduras, 
frutas, fibra y baja en grasas 
     
17 Siento que mi enfermedad ha generado 
dificultades en el desarrollo adecuado de mi vida 
sexual 









En esta tabla  se describe los datos 
sociodemográficos de los pacientes 
con HTA  del Centro de Salud 
Materno Infantil Perú Corea 
Pachacutec Ventanilla Callao .según 
la edad 52.8% (56) de los pacientes 
tienen entre 61 a 70 años,  y el 
18.9% (20) tienen entre 50 a 60años 
.Con respecto al sexo, el 56.6%  (60) 
son masculinos  y el 43.3% (46) son 
femeninos.  En cuanto al estado civil   
32.1% (34) son casados y 
convivientes y solo el 6.6%(7) son 
solteros. El 77,4% (82) de los 
pacientes laboran 
independientemente y solo 9,4% (10) 
son empleados .Según el grado de 
instrucción el 49.1%(52) estudiaron 
primaria y solo 3.8% (4) tiene 
estudios superiores. Se observar que 
49.1%(52) viven con su pareja, y 
solo 5.7%(6) viven solos. En cuanto 
al cuidador el 43.4% (46) les cuida 









Características sociodemográficas de los pacientes 
con hipertensión arterial que acuden a consultorios 
externos del C.S.M.I Perú Corea de Pachacutec, 
Ventanilla _2018. 
VARIABLES  f % 
Edad  
50 _ 60 años  20 18.9 
61 _70 años  56 52.8 
71 _85 años 30 28.2 
total  106 100.0 
Genero  
Masculino  60 56.6 
Femenino  46 43.3 
Total  106 100 
Estado civil  
Casado 34 32.1 
Soltero 7 6.6 
Conviviente 34 32.1 
Viudo 31 29.2 
Total 106 100 
Ocupación  
Empleado  10 9.4 
Desempleado 14 13.2 
Independiente 82 77.4 
 Total  106 100 
Grado de Instrucción  
Sin estudios  24 22.6 
Primaria  52 49.1 
Secundaria  26 24.5 
Superior  4 3.8 
Total  106 100 
Vive con 
Solo 6 5.7 
Pareja  52 49.1 
Hijo /a 37 34.9 
Otros  11 10.4 
Total  106 100 
Cuidador 
Conyugue  25 23.6 
Hijo /hija  46 43.4 
Otros familiares  35 33 
Total  106 100 




Anexo 3  
Ítems  Nunca            
1  
Casi 
nunca            
2   






Siempre             
5 
Total 
N° F % F % F % F % F % 
 1. ¿Siento que mi estado de 
ánimo me permite cuidarme?  0 0.0 0 0.0 37 34.9 24 22.6 45 42.5 106 
2. ¿Cuándo duermo 6-8 horas 
diarias, me siento descansado? 0 0.0 0 0.0 48 45.3 23 21.7 35 33.0 106 
3. ¿Invierto tiempo en mi propio 










Nunca            
1  
Casi 
nunca            
2   
A veces                   
3 
Casi 
siempre     
4 
Siempre             
5 
Total 
N° F % F % F % F % F % 
 
4. ¿Considero importante realizar 
ejercicio? 
0 0.0 0 0.0 32 30.2 34 32.1 40 37.7 106 
5. ¿Busco información y 
orientación sobre el manejo de mi 
enfermedad? 
0 0.0 4 3.8 60 56.6 23 21.7 19 17.9 106 
6. ¿Considero que conozco como 
actúan y las reacciones 
desfavorables de los medicamentos 
que tomo actualmente para 
controlar la presión arterial? 
0 0.0 12 11.3 57 53.8 22 20.8 15 14.2 106 
7. ¿Cuándo inicio un nuevo 
medicamento solicito al profesional 
de enfermería me proporcione 
información necesaria de la 
correcta administración? 










Nunca            
1  
 
Casi nunca            
2   






Siempre             
5 
Total 
N° F % F % F % F % F % 
 
8.¿Considero que la cantidad 
máxima de sal que puedo utilizar 
para todo el día en la preparación y 
consumo de alimentos son 2 
cucharaditas 
0 0.0 0 0.0 66 62.3 20 18.9 20 18.9 106 
9.¿Reemplazo mi tratamiento por 
terapias alternativas 67 63.2 0 0.0 30 28.3 0 0.0 9 8.5 106 
10.¿Considero que el profesional 
de enfermería me escucha y aclara 
mis inquietudes 
0 0.0 0 0.0 35 33.0 30 28.3 41 38.7 106 
11.¿Conozco las complicaciones 
derivadas de la enfermedad 
25 23.6 0 0.0 47 44.3 0 0.0 34 32.1 106 
12.¿Camino diariamente como 
mínimo 30 minutos 
0 0.0 0 0.0 39 36.8 35 33.0 32 30.2 106 
13.¿Realizo cambios según las 
necesidades para mantener la salud 
y manejar adecuadamente la 
enfermedad 
0 0.0 0 0.0 50 47.2 28 26.4 28 26.4 106 
14.¿Realizo cambios en mi dieta 
para mantener un peso adecuado 
0 0.0 15 14.2 43 40.6 20 18.9 28 26.4 106 
15.¿Evalúo si las medidas que he 
tomado en el manejo de mi 
enfermedad permiten garantizar mi 
bienestar y el de mi familia 
0 0.0 0 0.0 36 34.0 40 37.7 30 28.3 106 
16.¿Consumo en mi dieta comidas 
ricas en verduras, frutas, fibra y 
baja en grasas 
0 0.0 0 0.0 40 37.7 30 28.3 36 34.0 106 
17.¿Siento que mi enfermedad ha 
generado dificultades en el 
desarrollo adecuado de mi vida 
sexual 
0 0.0 0 0.0 18 17.0 21 19.8 67 63.2 106 
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